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Đánh giá kết quả cuối đợt thực tập: ……/10 điểm.  (Kết quả từ 5/10 điểm trở lên - Đạt; Dưới 5/10 điểm - Không đạt, yêu cầu thực tập lại đợt tiếp theo)
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Mẫu số: 17SV








(Kèm theo Quyết định số: 175/QĐ-CĐN ngày 29 tháng 7 năm 2016 của Hiệu trưởng Trường Cao đẳng nghề Thành phố Hồ Chí Minh)











SỞ LAO ĐỘNG – THƯƠNG BINH VÀ XÃ HỘI


TRƯỜNG CAO ĐẲNG NGHỀ TP. HỒ CHÍ MINH
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PHIẾU THỰC TẬP








Họ và tên SV:………………………………..…………


Ngày sinh: …………………………………..…………


Mã số HSSV: …………………………………..………


Lớp:   …………………………………..……………… 


Nghề: ………………………………………………..…


Khóa học: ……………………………………………..





Ngày…..tháng…..năm 20…








